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使 用 time-lapse 筛选 早期 ITVICSI 胚 胎 及 其 临床 结 后 
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摘要 :目的 通过 比较 使 用 time-lapse( 延 迟 摄像 ) 和 传统 形态 学 方法 筛选 IVF/ICSI 胚 胎 的 临床 结局 ,评价 time-lapse 用 于 早期 胚胎 
观察 和 筛选 的 价值 。 方法 回顾 性 分 析 139 个 IVF/ICSI J5] H8 ES VEL , T8 SERI E itid 7 1s , 7173 time-lapse monitoring 组 (TLM 
组 )(n=68) 和 对 照 组 (n=71) ,比较 两 组 间 的 BHCG 阳性 率 \ 临 床 奸 娠 率 和 胚胎 着 床 率 , 并 根据 女方 年 龄 .受精 方式 进行 亚 组 分 
析 。 结果 TLM 组 的 BHCG 阳性 率 ,临床 妊 垦 率 . 豚 胎 着 床 率 分 别 为 :66.2% 、61.8%、47.1%; 对 照 组 的 BHCG 阳性 率 \ 临 床 妊娠 
5 .胚胎 着 床 率 分 别 为 :47.9% 43.7% .30.3%;TLM 组 的 BHCG 阳性 率 ,临床 妊娠 率 .胚胎 着 床 率 均 高 于 对 照 组 ,上 且 差 异 均 有 统计 
学 意义 (P<0.05)。 亚 组 分 析 显 示 : 相 较 于 年 龄 <30 岁 的 患者 ,年龄 31~35 岁 的 患者 利用 time-lapse 更 能 明显 改善 临床 结局 ;利用 
time-lapse 能 明显 提高 TVF 周 期 的 BHCG 阳性 率 临床 妊娠 率 . 豚 胎 着 床 率 ,但 对 于 ICSI 和 TESA 周 期 ,效果 则 不 理想 。 结 论 使 
用 time-lapse 动 态 监测 胚胎 并 根据 胚胎 的 形态 动力 学 参数 对 胚胎 进行 评价 和 筛选 ,与 传统 方法 相 比 , 能 获得 更 好 的 临床 结局 ;名 
龄 较 大 的 (>30 岁 ) 或 者 是 进行 IVE 周 期 的 患者 更 能 从 中 获 益 。 

关键 词 :time-lapse; 传 统 形态 学 方法 ;胚胎 筛选 ;临床 妊娠 率 ; 胚 胎 着 床 率 
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Abstract: Objective To compare the clinical outcomes of embryos selected using time-lapse microscopy and traditional 
morphological method in IVF/ICSI cycles and evaluate the clinical value of time-lapse microscopy in early embryo monitoring 
and selection. Methods We retrospectively analyzed the clinical data of 139 IVF/ICSI cycles with embryo selection based on 
time-lapse monitoring (TLM group, 71-68) and traditional morphological method (control group, 1-71). The BHCG-positive 
rate, clinical pregnancy rate and embryo implantation rate were compared between the 2 groups. Subgroup analysis was 
performed in view of female patients' age and the fertilization type. Results The BHCG-positive rate, clinical pregnancy rate 
and implantation rate were 66.276, 61.8% and 47.1% in TLM group, significantly higher than those in the control group (47.976, 
43.7% and 30.376, respectively; P«0.05). Compared with patients below 30 years of age, patients aged between 31 and 35 years 
benefited more from time-lapse monitoring with improved clinical outcomes. time-lapse monitoring significantly increased the 
PHCG-positive rate, clinical pregnancy rate and implantation rate for patients undergoing IVF cycles, but not for those 
undergoing ICSI or TESA cycles. Conclusion Compared with those selected using traditional morphological method, the 
embryos selected with time-lapse microscopy have better clinical outcomes, especially in older patients (31-35 years of age) 
and in IVF cycles. 

Key words: time-lapse microscopy; traditional morphological method; embryo selection; clinical pregnancy rate; implantation 
rate 


世界 上 第 1 例 试管 婴儿 出 生 后 的 近 40 年 中 ,辅助 生 ”ICSI 临 床 结局 的 重要 因素 之 一 。 目 前 , 绝 大 多 数 生殖 中 
殖 技术 取得 了 巨大 的 进步 ,然而 约 35% 的 平均 妊娠 率 和 心 使 用 显微镜 在 特定 的 .间隔 的 时 间 ( 时 间 间 隔 一 般 为 
25% 的 平均 活 产 率 仍 满足 不 了 日 益 增 多 的 希望 通过 辅 。 24 h) 观 察 胚胎 ,并 根据 胚胎 形态 和 发 育 特 点 对 胚胎 进 
助 生殖 技术 获得 孩子 的 患者 "。 胚 胎 质 量 ,是 决定 IVF/ — 行 评 级 .筛选 。 这 种 传统 的 豚 胎 形态 学 评价 方法 存在 一 
定局 限 性 ” ,移植 评级 最 高 的 胚胎 常常 得 不 到 妊娠 ,而 
ieu t rds 医学 研究 项 目 (2012JY0066 ) ee 
作者 简介 : 陈 明 显 ， es E-mail: cmhlyo 126.com 动态 变化 的 过 各 在 短 短 几 小 时 其 至 几 分 名 内 i M 的 
通信 作者 :全 松 ,博士 生 导师 ,主任 医师 ,教授 ,电话 :020.61641909， 形态 就 可 能 发 生 明 显 的 变化 ,而 胚胎 的 评分 也 会 随 之 改 
E-mail: quansong@fimmu.com; 钟 影 ,主任 医师 ,E-mail: yzhong08@ 变 ， 仅 依 靠 有 限 的 几 次 观察 来 评价 胚胎 3 显然 不 够 全 面 、 
126.com 客观 。 但 奉 频 繁 地 将 胚胎 取出 进行 观察 ,又 则 无 法 保证 
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培养 环境 的 温度 湿度 UE RUE , RTI EGRE RS 
胎 的 发 育 。 

利用 time-lapse 对 胚胎 进行 监测 ,不 仅 可 以 动态 观 
察 豚 胎 , 还 可 以 记录 特殊 形态 学 事件 的 时 间 ( 尤 其 是 豚 
胎 分 裂 的 时 间 ), 并 以 此 对 胚胎 进行 比较 。 同 时 培养 箱 
内 置 的 显微镜 和 time-lapse 相 机 避免 了 对 胚胎 的 频繁 操 
作 , 保 证 了 胚胎 培养 环境 的 稳定 。 然 而 这 种 新 方法 的 使 
用 是 和 否 确实 能 提高 豚 胎 鉴别 的 能 力 使 患者 尽早 获得 妊 
娠 , 尚 存在 争议 。 本 研究 回顾 性 分 析 了 68 个 使 用 
time-lapse 筛选 是 胎 的 IVFICSI 周 期 ,并 与 71 个 使 用 传 
统 形态 学 方法 饰 选 胚 胎 的 周期 进行 比较 ,探讨 了 
time-lapse 用 于 上 肛 胎 检测 和 评价 的 临床 价值 ,以 期 为 这 
种 新 方法 的 应 用 提供 参考 。 


1 资料 与 方法 
1.1 研究 对 象 

回顾 性 选取 2014 年 6 月 ~2015 年 3 月 于 成 都 市 锦 
江 区 妇幼 保健 院 生 殖 医 学 中 心 利 用 EmbryoScope 
time-lapse 豚 胎 培养 系统 进行 豚 胎 监测 和 筛选 的 68 个 
IVFICSI 周 期 作为 TLM 组 (nz=68) ,选取 同一 时 期 于 同 
一 中 心 利用 传统 豚 胎 形态 学 方法 筛选 豚 胎 的 71 个 IVE/ 
ICSI 周 期 作为 对 照 组 (n=71)。 纳 入 标准 :女方 年 龄 <35 
岁 ;基础 FSH<10 mU/mL; J£ fill S Bp i (AFC) >10 
个 ;女方 不 孚 原因 均 为 输卵管 因素 ,排除 盆腔 子宫 内 膜 
异 位 证 子宫 腺 肌 症 .子宫 肌 瘤 反复 流产 反复 胚胎 着 


患者 移植 2 枚 D3 豚 胎 。 
1.2 胚胎 培养 及 监测 

TLM 组 豚 胎 受精 后 放 和 人 了 EmbryoScope(Unisense 
Fertilitech, ^] Ze ) z Hj 2$ M. (Embryoslide, Unisense 
Fertilitech, 和 丹麦 ) 中 进行 培养 。 每 个 培养 四 包括 12 个 培养 
FL, HEP SERERE C BRL HT G-1 36 , 3E G-2 
Wi, Vitrolife, HAA TEX ERU DT 
个 豚 胎 置 于 单独 的 一 个 培养 孔 中 ,然后 将 培养 四 放 入 Em- 
bryoScope 时 差 培 养 箱 中 ,培养 环境 参数 为 :5.0% CO;, 
5.0% 0;,37 Co EmbryoScopel]Ó IAAI 4 LAG 
微 镜 ,每 个 TLM 组 胚胎 的 全 部 培养 过 程 都 使 用 Time- 
lapse 进 行 监测 ,设置 为 每 10 min 获 取 1 次 胚胎 图 像 。 

对 照 组 豚 胎 受精 后 放 和 普通 培养 下 中 ,培养 环境 参 
数 为 :5.0% CO,,5.0% 02,37 % ,也 使 用 序 贯 培养 液 (多 
ZUR G-1 Wi, ESI G-2 Tf , Vitrolife , 311.) JE 
胚胎 。 受 精 后 分 别 于 44 .68 h 对 胚胎 进行 观察 。 

1.3 胚胎 的 评价 及 筛选 

利用 EmbryoScope 时 差 培养 箱 连接 的 外 部 电脑 中 
的 专门 用 以 对 time-lapse 图 像 进 行 分 析 的 Embryo- 
Viewer(Unisense Fertilitech ,丹麦 ) 软 件 ,随时 观看 获取 
的 time-lapse 图 像 以 及 图 像 生成 的 录像 ,同时 获得 且 胎 
形态 发 生 改变 的 时 间 资 料 ,包括 每 次 胚胎 的 分 裂 、 异 常 
分 裂 .多核 .碎片 出 现 等 ,这 些 形态 改变 的 时 间 定 义 为 胚 
胎 的 形态 动力 学 变量 。 对 于 ICSI 受 精 的 胚胎 ,将 精子 
注入 卵子 的 时 间 定 义 为 t0; 对 于 IVF 受 精 的 豚 胎 ,将 精 


床 失败 等 预后 不 良 的 患者 ,但 未 排除 串 有 多 守 卵 梨 综 合 
症 (PCOS) 的 患者 ;每 位 患者 最 多 参与 1 个 周期 ;每 位 患 
者 均 为 第 1 个 移植 周期 ;新 鲜 移植 或 者 冷冻 移植 ;每 位 


表 1 形态 动力 学 定义 
Tab.1 Morphokinetic parameters definition 


Morphokinetic parameter 


子 和 卵子 混合 的 时 间 定 义 为 tl。 我 们 用 以 评价 胚胎 的 
形态 动力 学 变量 包括 :t2.t3 t4 t5 .cc2.s2( 表 1)。 
利用 Meseguer 等 4 于 2011 年 描述 的 分 级 模型 对 


Definition 


Time of cleavage to 2-blastomere embryo 
Time of cleavage to 3-blastomere embryo 
Time of cleavage to 4-blastomere embryo 


Time of cleavage to 5-blastomere embryo 


cc2 The duration of the 2-blastomere embryo phase (t3-t2) 


s2 Synchrony in divitions from a 2-blastomere embryo to a 4-blastomere embryo (t4-t3) 


TLM 2H AIEA EI TEERAA RAIRE, 1; 将 豚 
IRINA BCD EF 6 个 级 ,其 中 A-D 级 再 分 为 (+) 和 
(-)2 个 亚 级 , 共 是 10 个 级 别 。 分 级 步骤 :第 1 步 ,排除 明 
显 不 可 用 豚 胎 ,如 形态 明显 异常 或 已 经 停止 发 育 的 豚 胎 
(F 级 ); 第 2 步 ,排除 满足 以 下 任意 3 个 条 件 之 一 的 胚胎 
(E 级 )(1) 2 细胞 期 时 2 个 细胞 大 小 明显 不 均 (2) 从 一 个 
细胞 直接 分 裂 形成 3 个 或 者 更 多 的 细胞 (3)4 细 胞 期 出 


3E E SR 32b OSTIA , Ar C EREK RI (48.8 
56.6 h) ,为 A 或 者 B 级 ,反之 , 则 为 C 级 或 者 D 及 ;第 4 
步 , 知 S2<0.76h, 根 据 转 的 值 , 豚 胎 为 A 级 或 者 C 级 ; 反 
之 ,为 B 级 或 者 DD 级 ;第 5 步 ,对 于 A-D 级 的 胚胎 , 若 
cc2<11.9 h, 则 得 到 额外 (+) 亚 级 (A+/B+/C+/D+), 反 之 ， 
则 得 到 额外 (-) 亚 级 (A-/B-/C-/D-)。TLM 组 每 位 患者 根 
据 上 述 的 模型 ,选择 级 别 最 高 的 2 个 豚 胎 进行 移植 。 
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图 1 进行 胚胎 选择 的 分 级 模型 
Fig.1 Hierarchical model for embryo selection. 
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和 台 。 工 级 : 卵 裂 球 大 小 均匀 ,形状 规则 ,透亮 ,碎片 <10%; 
TK : RERI 5] ,或 者 形状 稍 不 规则 , 胞 浆 有 颗 
粒 , 碎 片 在 10%~20%; 亚 级 : 卵 裂 球 明显 不 均 ,或 者 形状 
不 规则 , 胞 浆 有 颗粒 ,碎片 在 20%~50%; 区 级 : 卵 裂 球 
严重 不 均匀 ,或 者 形状 严重 不 规则 , 胞 浆 有 颗粒 , TAE 
片 >50%。 对 照 组 由 2PN 发 育 而 来 . 卵 裂 球 数目 在 6~10 
个 的 D3 胚胎 中 ,根据 上 述 形态 学 分 级 ,选择 2 个 最 佳 的 
豚 胎 进行 移植 。 

1.4 临床 结局 
BHCG 阳性 :移植 后 14 d 测 血清 BHCG 阴性。 临床 
姓 娠 :移植 后 4~6 周 B 超 下 可 见 到 孕 洁 并 胎 心 (+)。 胚 


表 2 患者 一 般 情况 


数 占 移植 总 胚胎 数 的 百分比 。 
1.5 统计 学 分 析 

使 用 SPSS 16.0 软 件 进行 统计 学 分 析 , 计 数 资料 采 
用 x 检验 ,计量 资料 采用 独立 样本 :检验 ,P<0.05 表 示 差 
异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 基本 情况 比较 

TLM 组 与 对 照 组 在 年 龄 .基础 衬 卵 泡 数 (AFC) . 基 
Hili FSH ,基础 LH\ 基 础 E2. 取 卵 个 数 方面 均 没 有 显著 差 
异 (P>0.05, 表 2)。 


Tab.2 Baseline characteristics of the patients (n=number of cycles) 


TLM group (n=68) Control group (n=71) P 
Famale age (year) 29.0+3.1 29.4+3.33 0.535 
Antral follicle count (AFC) 15.2+6.1 13.5+6.4 0.108 
Basal FSH (miu/mL) 6.5+1.6 6.6+1.5 0.686 
Basal LH (miu/mL) 5.022.5 5.4x5.8 0.641 
Basal E: (pg/mL) 47.9+16.7 49.7439.7 0.731 
Number of OVA obtained (n) 13.724.1 12.3x5.0 0.066 


2.2 选择 胚胎 移植 的 临床 结局 比较 

TLM 组 的 BHCG 阳性 率 ,临床 妊娠 率 、 胚胎 着 床 率 
分 别 为 :66.2% .61.8% 47.1% ;对照 组 的 BHCG 阳性 率 、 
临床 妊娠 率 .胚胎 着 床 率 分 别 为 :47.9% ,43.796 .30.3%; 


TLM 组 的 BHCG 阳性 率 临床 妊娠 率 、 肘 胎 着 床 率 均 显 
著 高 于 对 照 组 ,差异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05, 表 3)。 
2.3 根据 女方 年 龄 及 受精 方式 进行 亚 组 对 比分 析 

由 表 4 可 见 ,按照 女方 患者 年 龄 对 TLM 组 和 对 照 
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33 TLM 组 和 对 照 组 的 临床 结局 比较 


Tab.3 Clinical outcome comparison between TLM group and control group 


TLM group Control group P 
Total cycle (n) 68 71 
Embryo transfer (n) 136 142 
BHCG positive rate (96) 66.2(45/68) 47.9(34/71) 0.029 
Clinical pregnancy rate (76) 61.8(42/68) 43.7 (31/71) 0.033 
Implantation rate (76) 47.1(64/136) 30.3(41/142) 0.015 


组 的 临床 结局 进行 亚 组 分 析 。<30 岁 的 患者 ,TLM 组 
BHCG 阳性 率 临床 妊娠 率 、 有 胚胎 着 床 率 分 别 为 :60.0 双 、 
55.096 43.6% ;对照 组 BHCG 阳性 率 ,临床 妊娠 率 AIR 
着 床 率 分 别 为 :56.5% .54.3% ,36.996; TLM 2HBHCG BH 
性 率 临床 妊娠 率 .胚胎 着 床 率 均 高 于 对 照 组 ,但 两 组 间 
均 没 有 显著 差异 (P>0.05);31~35 岁 的 患者 ,TLM 组 


表 4 女方 年 龄 及 受精 方式 的 亚 组 分 析 


BHCG 阳性 率 ,临床 妊娠 率 . 豚 胎 着 床 率 分 别 为 :75.0% 、 
71.496 ,53.696 ;对 照 组 PHCG 阳性 率 ,临床 妊娠 率 .胚胎 
着 床 率 分 别 为 :32.0% .24.0% .18.0%;TLM 组 BHCG BH 
性 率 ,临床 妊 垦 率 .胚胎 着 床 率 均 高 于 对 照 组 ,上 且 两 组 间 
差异 均 具 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 

按照 受精 方式 进行 亚 组 分 析 。IVF 受 精 的 患者 ， 


pu 


Tab.4 Subgroup analysis based on female patients' age and fertilization type 


TLM group (n=68) Control group (n=71) P 
Age (year) 
<30 PHEG positive'rate (7%) 60.0 (24/40) 56.5 (26/46) 0.748 
Clinical pregnancy rate (%) 55.0 (22/40) 54.3 (25/46) 0.952 
Implantation rate (%) 43.6 (34/78) 36.9 (34/92) 0.465 
31-35 BHCG positive rate (%) 75.0 (21/28) 32.0 (8/25) 0.001 
Clinical pregnancy rate (%) 71.4 (20/28) 24.0 (6/25) <0.01 
Implantation rate (%) 53.6 (30/56) 18.0 (9/50) <0.01 
Fertilization type 
IVF PHE Gipositive rate 70) 71.7 (38/53) 34.0 (16/47) <0.01 
Clinical pregnancy rate (%) 67.9 (36/53) 31.9 (15/47) <0.01 
Implantation rate (%) 51.9 (56/106) 20.2 (19/94) <0.01 
ICSI PHEG'positive'rate (7%) 44.4 (419) 70.6 (127) 0.207 
Clinical pregnancy rate (96) 333 (3/9) 58.8 (10/17) 0.233 
Implantation rate (%) 27.8 (5/18) 41.2 (14/34) 0.443 
TESA BHCG positive rate (%) 50.0 (3/6) 85.7 (6/7) 0.193 
Clinical pregnancy rate (96) 50.0 (3/6) 85.7 (6/7) 0.193 
Implantation rate (%) 33.3 (4/12) 71.4 (10/14) 0.037 


TLM 组 BHCG 阳性 率 ERER MERREN : 
71.7% .67.9% 51.9%; 对 照 组 PHCG 阳性 率 .临床 妊娠 
K .胚胎 着 床 率 分 别 为 :34.0% .31.9% .20.2%;TLM 组 
PHCG 阳性 率 临床 妊娠 率 、 豚 胎 着 床 率 均 高 于 对 照 组 ， 
且 差 异 均 具 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 对 于 ICSI 受 精 的 
患者 ,TLM 组 BHCG 阳性 率 临床 妊娠 率 胚胎 着 床 率 分 
别 为 :44.4% ,33.396 .27.8%; 对照 组 PHCG 阳性 率 ,临床 


妊娠 率 胚胎 着 床 率 分 别 为 :70.6% ,58.896 ,41.2%; 对 照 
组 PHCG 阳性 率 临床 妊娠 率 、 且 胎 着 床 率 均 高 于 TLM 
组 ,但 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 对 于 TESA 受 精 
的 患者 ,TLM 组 BHCG 阳性 率 EREE MERK 
分 别 为 :50.0% .50.0% 33.3% ;对 照 组 BHCG 阳性 率 Jil 
床 奸 娠 率 、 胚 胎 着 床 率 分 别 为 :85.7%、85.7%、71.4%; 对 
照 组 的 BHCG 阳性 率 临床 妊 垦 率 、. 豚 胎 着 床 率 均 高 于 
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TLM 组 ,但 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 


3 讨论 
time-lapse 监测 系统 是 近 几 年 出 现 的 .用 于 临床 胚 
台 评价 的 新 方法 ,其 主要 特点 是 对 胚胎 发 育 过 程 进行 连 
续 的 高 质量 图 像 采 集 , 同 时 又 保证 胚胎 的 培养 环境 
稳定 “”。 其 图 像 采 集 间 隔 时 间 短 并 且 固 定 (时间 间 隔 
一 般 为 5~20 min) ,不 仅 可 以 对 胚胎 的 形态 进行 动态 的 
观察 ,同时 还 可 以 得 到 豚 胎 形态 发 生 改 变 的 时 间 资 料 
(如 原核 消失 分裂 开始 分裂 结 束 .异常 分 裂 碎片 重 吸 
收 \ 细 胞 胞 膜 波动 .细胞 胞 质 环 流 等 发 生 的 时 间 ,又 称 为 
形态 动力 学 参数 ) ,将 胚胎 的 发 育 过 程 进 行 量化 。 
time-lapse 独 特 的 将 豚 胎 的 形态 和 分 裂 时 间 相 结合 进行 
评价 的 方法 ,不 仅 更 加 全 面 ,量化 的 信息 还 减少 了 观察 
者 的 主观 性 , 比 传统 方法 更 加 客观 %。time-lapse 相 机 与 
胚胎 培养 系统 相 整 合 ,观察 胚胎 时 不 需要 将 胚胎 取出 ， 
随时 可 在 与 摄像 机 相连 接 的 外 部 电脑 上 观看 采集 到 的 
及 胎 图 像 以 及 图 像 生 成 的 录像 ,保证 了 胚胎 处 于 稳定 、 
可 调控 的 培养 环境 中 。 这 种 培养 系统 的 安全 性 已 经 得 
到 了 证 实 *?。 

Meseguer 等 "于 2011 年 根据 豚 胎 的 着 床 率 ,建立 
了 一 种 多 形态 动力 学 变量 模型 ,通过 一 系列 的 排除 和 
科 选 条 件 , 可 以 区 分 形态 学 正常 然而 分 裂 模式 异常 的 豚 

台 。 这 个 模型 建立 后 ,又 有 许多 试验 致力 于 建立 不 同 的 
基于 time-lapse 形 态 动力 学 变量 的 分 级 模型 或 是 评分 模 
型 ,以 期 得 到 一 种 更 完美 的 豚 胎 筛选 方法 。 然 而 利用 形 
态 动 力学 变量 对 胚胎 进行 评价 ,并 选择 胚胎 进行 移植 ， 
其 临床 结局 是 否 明显 优 于 传统 形态 学 方法 ,目前 不 同 研 
究 得 到 的 结论 不 尽 相 同 ;即使 有 结果 阳性 的 试验 作为 支 
持 ,哪些 形态 动力 学 变量 更 有 预测 价值 选择 哪 种 模型 
更 优 ,也 尚 无 定论 。 

本 次 研究 针对 预后 良好 的 年 轻 患 者 ,比较 了 使 用 
time-lapse 和 传统 形态 学 方法 用 于 豚 胎 评价 的 临床 结 
局 ,结果 显示 ,TLM 组 的 临床 妊娠 率 和 豚 胎 着 床 率 分 别 
为 61.8% .47.1% ,这 与 文献 报道 的 结果 相同 “””, 相 较 
传统 形态 学 方法 ,time-lapse 能 明显 提高 BHCG 阳性 率 、 
临床 妊娠 率 和 胚胎 着 床 率 ,差异 有 统计 学 意义 (Ps< 
0.05)。 分 析 其 原因 ,可 能 有 :(1l)time-lapse 培 养 系统 使 
豚 胎 处 于 更 加 严格 调控 和 稳定 的 培养 环境 中 ;(2) 减 少 
对 胚胎 的 进出 培养 箱 的 操作 次 数 ;(3) 通 过 动态 观察 ,得 
到 的 形态 学 信息 更 加 全 面 ;(4) 利 用 形态 动力 学 变量 的 
评价 筛选 豚 胎 。 本 研究 使 用 的 time-lapse 培 养 箱 相 比 
普通 培养 箱 ,净化 气体 ,调控 温度 和 和 气体 含量 的 能 力 更 
4E" ,而 严格 控制 和 稳定 培养 环境 对 胚胎 至 关 重 要 ， 
为 温度 和 pH 值 的 改变 可 能 影响 豚 胎 发 育 .降低 胚胎 


mu. 


根据 患者 的 年 龄 (<30 岁 及 31~35 岁 ) 进 行 亚 组 分 
析 , 结 果 显 示 : 对 于 2 个 年 龄 组 的 患者 ,time-lapse 都 能 
提高 BHCG 阳性 率 临床 妊娠 率 、 豚 胎 着 床 率 ,但 是 对 于 
<30 岁 的 患者 ,与 对 照 组 比较 ,差异 没有 统计 学 意义 。 
可 见 ,相对 于 <30 岁 的 患者 ,31~35 岁 的 患者 更 能 从 中 获 
益 。 究 其 原因 ,可 能 是 因为 年 龄 大 的 患者 ,由 于 其 豚 胎 
质量 下 降 ,染色体 异常 的 发 生 率 升 高 所 , 豚 胎 在 发 育 过 
程 中 更 可 能 发 生 与 染色 体 异 常 密切 相关 的 异常 分 裂 现 
$8 5". 而 time-lapse 可 以 将 这 些 发 生 异 常 分 裂 有 斥 胎 与 
没有 发 生 异 常 分 裂 的 胚胎 区 分 开 来 ,传统 形态 学 方法 则 
对 此 无 能 为 力 。 根 据 受 精 方式 (IVF、ICSI、TESA) 进 行 
亚 组 分 析 发 现 ,time-lapse 仪 能 明显 改善 IVF 患 者 的 临 
床 结局 ,而 对 于 ICSI.TESA 受精 的 患者 ,其 效果 不 如 使 
用 传统 形态 学 方法 。 这 可 能 与 我 们 纳入 的 ICSI 和 
TESA 患 者 数目 少 (ICSI 共 23 人 ,TESA 共 13 人 ) 有 关 ， 
有 待 扩 大 样本 数 进行 研究 。 

综 上 所 述 ,对 于 预后 良好 的 年 轻 患 者 ,time-lapse 相 
对 于 传统 形态 学 方法 ,能 明显 改善 临床 结局 ,缩短 患者 
获得 妊娠 的 时 间 ,尤其 是 年 龄 介 于 31~35 岁 之 间 的 患 
者 。 然 而 我 们 的 研究 仅仅 纳入 了 预后 良好 的 患者 ,对 于 
预后 不 良 的 患者 ,time-lapse 的 临床 价值 尚 需 进 一 步 研 
究 证 实 。 
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